Gobierno de{” Ytado de México
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y m
Municipios - -
Coordinacién de Finanzas £ &5m¥m
Subdireccion de Registro y Control Contable o H

Departamento de Control de Pagos

"FECHA /o — o B =

‘/'6_ s
IMPORTES |y 00 /

JUSTIFICACION MOTIVOS DEL VIAJE FECHA (S) Y DESTINO (S)

/ S ) -
OTA: TERMINAA LA S0 MISION DEBERA OBTENER SELLO DE LA UNIDAD
QUE VISITO, REGISTRANDO ESTOS AL REVERSO EN ORDEN CONSECUTIVO

OFICIAL CON GASOLINA

A

L (Ar{(

1
e

eranciti /e --G:JZ- "/é—

‘ “J'/ !“‘ /M _
At(“‘. ):? fi _ wcva orlirie=>



